
                                   

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO  
Ma.Go a Lingua Sciolta 

Il/la sottoscritto/a: ________________________________________________________________*    

C.F. ___________________________________  Cell: ___________________________________* 

* Residente in via/piazza: ________________________________* Città: __________________* 

E-mail: _______________________________________________________* 

CHIEDE DI PARTECIPARE  

AUTORIZZA A PARTECIPARE  Il minore __________________________________________**  
ANNI _________** SCUOLA ______________________________________________________** 

*campo obbligatorio   **campo obbligatorio se si compila per il figlio  

Al Corso di inglese SPRING/SUMMER 2021 

Beginners to Start €30,00   
(CLASSE 1^ PRIMARIA)   

Beginner Advanced €30,00  
(CLASSE 2^ E 3^ PRIMARIA) 

Chat With Friends € 35,00  
(CLASSE 3^ SECONDARIA 1°) 

Speaking English € 35,00  
(CLASSE 1^ E 2^ SECONDARIA 2°) 

Speaking English 2 € 35,00  
(CLASSE 3^ E 4^ SECONDARIA 2°) 

Speaking English 3 € 35,00  
(CLASSE 5^ SECONDARIA 2°) 

ADULTS – group lessons € 35,00  
(OVER 18 LIVELLO 1) 

ADULTS – group lessons € 35,00  
(OVER 18 LIVELLO 2)  

DICHIARA 
Di pagare il contributo di partecipazione comprensivo di quota associativa con Bonifico Bancario 
intestato a: Associazione la Gente del Ma.Go., c/c presso la Banca di Credito Cooperativo di Milano 
Agenzia di  Gorgonzola, IBAN:  IT28B0845333160000000801286 in un’unica soluzione al-
l’avvio del corso 

Con la firma della presente, accetto quanto sopra esposto ed il Regolamento del Corso pubblicato sul sito www.lagente-
delmago.com  

                            
 Data ___________________                  Firma ________________________ 

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003  e dell’art. 13 del il Regolamento EU 2016/679, che prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispet-
to al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che, i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della 
normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuta l’associazione aps La Gente del Ma.Go, ed in base al Regio Decreto n° 633 
del 1941 sul diritto all’immagine. Con la firma dichiaro di aver preso visione delle informative pubblicate sul sito www.lagentedelmago.com 

 Data ___________________                  Firma ________________________ 

ASSOCIAZIONE LA GENTE DEL MA.GO.APS
Via L. Sturzo, 1/C – 20064 GORGONZOLA (MI)

E-mail: info@lagentedelmago.it
Cod.Fiscale: 91567580153

dona il tuo 5xmille a sostegno delle attività statutarie

http://www.lagentedelmago.com
http://www.lagentedelmago.com

